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Abstract 
Autism spectrum disorders have adverse effects on family life. Based on 
this, this research was conducted with the aim of investigating the 
Effectiveness of Reality Therapy Based on Unconditional Positive Self-
Acceptance on the Attitude towards Childbearing in Mothers of Children 
with Autism Spectrum Disorders. The present study was an experiment with 
a pretest-posttest design with a control group. The statistical population of 
the research was made up of all mothers of children with autism in Sari City 
in 2021-2022, from which a sample of 30 people was selected using the 
available sampling method and randomly divided into two groups (15 people 
in the experimental group and 15 people were placed in the control group. 
The people in the experimental group received reality therapy intervention 
based on unconditional positive acceptance for two months in 8 sessions of 
60 minutes. The questionnaire used in this research included Soderberg et 
al.'s (2013) attitude scale towards fertility and childbearing. The results of 
the test showed that reality therapy based on unconditional positive self-
acceptance has a significant effect on the attitude towards fertility and 
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childbearing of mothers of children with autism spectrum disorders. Based 
on the findings of the present research, it can be concluded that reality 
therapy training based on unconditional positive self-acceptance, with the 
benefit of teaching appropriate methods for accepting reality and making 
moral and responsible choices, can be used as an efficient method to 
improve the attitude towards fertility and childbearing. 

Keywords: Reality Therapy, Attitude to Fertility and Childbearing, 

Mothers, Autism Spectrum Disorders. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism spectrum disorder is one of the neurodevelopmental disorders 
that leads to many problems in children's interactions and social 

behaviors in many fields (Diagnostic Guide, Statistics of Mental 
Disorders, 2020). Children with autism have major problems in social, 

communication, and language interactions (Morais, Major, Davlantis, 
Frantz, & Harris, 2018). In Iran, the prevalence of autism spectrum 
disorder in Iranian children is reported to be 10 per 10,000 people 

(Mohammadi, Ahmadi, Khaleghi, Zarafshan, & Mostafavi, 2019). 
Autism spectrum disorder, due to having several characteristics, such 

as having a diverse range of linguistic, communication, behavioral, 
and social abnormalities, as well as late diagnosis, can impose various 
psychological pressures on the child's family and relatives (Khoger, 

Nejad Farid, Ranjbar, Lotfi & Hakim Shushtri, 2019). Many parents, 
especially mothers, feel guilty about their autistic child, and accepting 

the reality is very difficult for parents (Zarafshan, Hakim Shushtari, 
Mohammadian, Zarei, Karimi, & Hoshangi, 2019). Research on 
parents of children with autism spectrum disorder shows that parents 

and especially mothers of these children experience high levels of 
stress compared to children with normal development and are at high 

risk of physical and mental problems (Barros, Mendez, Graziano, and 
Bagner, 2018). Mothers of a child with autism experience a 
complicated and very challenging life compared to fathers and 

mothers of other normal and exceptional children, and are less 
satisfied with their lives (Gabriel, 2018). A review of studies related to 
fertility decline in Iran shows that fertility decline in recent decades is 

closely related to structural and modernization factors, family 
developments, changing the value of children, changing childbearing 

patterns, producing and expanding family planning programs, 
improving women's status and increasing women's independence, 
economic factors, individual characteristics such as age, educational 

progress, etc. However, no research has been done on mothers with 
children with an autism spectrum disorder. Looking at different 

treatment methods, it can be said that Glaser's reality therapy is an 
approach that can be used for a wide range of subjects and people 
(Mason, 2016). Reality therapy is one type of therapy that increases 

responsibility and resilience (Glaser, 2000). 
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Research Question 

Is reality therapy based on unconditional positive self-acceptance 
effective on the attitude towards childbearing of mothers with children 
with autism spectrum disorders? 

2. Literature Review 

In this regard, Ebrahimi and Ebrahimi (2020) found that reality 

therapy is effective in reducing rumination and anxiety in mothers of 
autistic children, and also increases the tolerance of mothers of autistic 
children. The results of studies by Alami et al. (2020) showed that 

educational intervention based on the theory of planned behavior can 
have an effect on the fertility intention of single-child women. 

Emamdoost et al. (2019) found that reality therapy is effective for the 
parent-child attitude of mothers of children with autism spectrum 
disorder. The research of Jamasian and Dukanei Fard (2017) showed 

that group reality therapy is effective in increasing life expectancy and 
improving the quality of life of infertile women. The results of the 

research of Popov, Radanovich, and Biro (2016) showed that there is a 
relationship between self-acceptance and mental health. 

3. Methodology 

The design of the current research was an experimental type with a 
pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

of the study was made up of all mothers of children with autism in 
Sari City in 2021-2022. After obtaining the necessary permits to 
conduct the research, by referring to the specialized treatment and 

educational center for children with the autism spectrum in the city of 
Sari, 35 mothers with children with autism spectrum disorders were 
selected according to the entry and exit criteria. They were randomly 

placed in two experimental and control Groups (15 people in each 
group). First, all sample subjects in both groups responded to the 

fertility and childbearing attitude scale by Soderberg et al. (2013) in 
the pretest stage, and in the next stage, the experimental group 
underwent 8 sessions of 60 minutes (1 time per week) of reality 

therapy intervention based on positive acceptance. They received their 
unconditional support in the meeting hall of the Nik Andishan Center, 

and the control group did not receive any intervention. At the end of 
both groups, a posttest was performed. The intervention was also 
carried out by a psychologist. The inclusion criteria included mothers 
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with single children with autism spectrum disorders and confirmed 

according to the records, files, and diagnostic opinion of a psychiatrist 
or psychologist, at least a diploma education, no use of 
psychotherapeutic drugs, or substance abuse. Also, the exclusion 

criteria included: the absence of more than two sessions. 

4. Results 

The results of data analysis showed that there is a significant 
difference between the two groups in the variables of child as a pillar 
of life, child as an obstacle, postponing fertility to the future, and 

fertility requiring the fulfillment of prerequisites. This means that the 
reality therapy package based on acceptance and commitment has 

been able to have a significant impact on the components of the child 
as the pillar of life, the child as an obstacle, postponing fertility to the 
future, and fertility requires the fulfillment of the prerequisites of 

mothers of children with autism spectrum disorders. The amount of 
effect of the reality therapy package is based on acceptance and 

commitment to the amount of child as a pillar of life, child as an 
obstacle, postponing fertility to the future, and fertility requires the 
fulfillment of the prerequisites of mothers of children with autism 

spectrum disorders, respectively 0.612, 694. 0, 0.718, and 0.736. This 
means that 61, 70, 72, and 74 percent of the changes in the variables 

of a child as a pillar of life, child as an obstacle, postponing fertility to 
the future, and fertility require the realization of the backgrounds of 
mothers of children with autism spectrum disorders by presenting the 

independent variable (closed reality therapy based on acceptance and 
commitment). 
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Table 1. The results of covariance analysis of the effect of reality 
therapy package based on acceptance and commitment on the attitude 

towards fertility and childbearing of mothers  of children with autism 

spectrum disorders 

Effect 

size 
P F 

Mean 

squared 

value 

df 
sum of 

squares 
Source of change 

0.852 

<0.001 90.540 5785.961 2 11571.922 Modified pattern 

0.728 0.123 7.888 1 7.888 Pre-test effect 

<0.001 154.857 9896.170 1 9896.170 

The effect of the 

independent 

variable 

  63.905 27 1725.445 error 

   30 118555 Total 

5. Discussion 

 The present study was conducted with the aim of the effectiveness of 
reality therapy based on unconditional positive self-acceptance on the 

attitude towards childbearing of mothers with children with autism 
spectrum disorders. The results showed that reality therapy based on 

unconditional positive self-acceptance has a significant effect on the 
attitude towards fertility and childbearing of mothers of children with 
autism spectrum disorders. This means that this education can lead to 

improving the attitude towards having children. 

6. Conclusion 

Reality therapy is based on control theory and assumes that people are 
responsible for their own lives and their actions, feelings, and 
behavior. This can certainly lead to a reduction in negative emotions 

among women who have children with neurodevelopmental disorders 
(Jamasian and Dukanei Fard, 2017). In the present study, it was tried 

to encourage women to express their feelings and share their 
experiences in the group, while helping to release emotions and 
discover dysfunctional beliefs by giving correct information to 

improve cognition and correct cognitive errors, and to provide 
strategies to manage emotions and conditions, and introducing the 

available options with informational and social support to improve the 
ability and awareness and to find a better attitude towards fertility and 
childbearing. 
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خود  دوشرطیقیب مثبترشیبر پذ یمبتن یدرمانتیواقع یاثربخش

فرزند با اختلالات  یمادران دارا یبر نگرش به فرزندآور

 سمیاوتفیط

   یمیابراه میمر
 ،یواحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیروان یتخصص یدکتر یدانشجو

 .رانیشاهرود، ا
  

  محبوبه طاهر 
شاهرود،  ،یواحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیگروه روان اریاستاد

 .رانیا
 

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،شناسیگروه روان اریدانش   خانزادهنیحس یعباسعل

 چکیده
ر زندگی خانوادگی می گذارد. بر این اساس این پژوهش باهدف اختلالات طیف اوتیسم اثرات نامطلوبی بـ

قیدوشرط خود بر نگرش به فرزندآوری مادران مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشبررسی اثربخشی واقعیت

اوتیسم انجام گرفت. پژوهش حاضر آزمایشی با طرح ات طیفدارای فرزند با اختلال

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم پس_آزمونپیش

گیری نفر با روش نمونه 04ای به حجم ها نمونهتشکیل دادند که از بین آن 1044-1041شهر ساری در سال 

نفر در گروه  11نفر در گروه آزمایش و  11تخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه )در دسترس ان

مثبت درمانی مبتنی بر پذیرشدهی شدند. افراد حاضر در گروه آزمایش مداخله واقعیتگواه( جای

 ای دریافت نمودند. پرسشنامه مورداستفاده در ایندقیقه 04جلسه  8قیدوشرط خود را طی دو ماه در بی

( بود. نتایج آزمون 3410پژوهش شامل مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری سودربرگ و همکاران )

قیدوشرط خود بر نگرش به باروری و فرزندآوری مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشنشان داد که واقعیت

توان چنین ش حاضر میهای پژوهاوتیسم تأثیر معنادار دارد. بر اساس یافتهمادران فرزند با اختلالات طیف

گیری از آموزش قیدوشرط خود با بهرهمثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشنتیجه گرفت که آموزش واقعیت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  :نویسنده مسئول mahboobe.taher@yahoo.com 
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عنوان یک روش تواند بههای اخلاقی و مسئولانه میهای مناسب برای پذیرش واقعیت و انتخابروش

 رار گیرد.کارآمد جهت بهبود نگرش به باروری و فرزندآوری مورداستفاده ق

  .سمیاوت فیمادران، اختلالات ط ،یو فرزندآور ینگرش به بارور ،یدرمانتیواقع: هاواژهکلید
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 مقدمه
تحولی است که منجر به مشکلات متعدد در عصبیکی از اختلالات  1اوتیسماختلال طیف

شود )راهنمای تشخیصی، های متعدد میتعاملات و رفتارهای اجتماعی کودکان در زمینه

ای در تعاملات (. کودکان مبتلا به اوتیسم مشکلات عمده3434، 3آماری اختلالات روانی

(. 3418، 0أجور، داولانتیس، فرانتز و هریساجتماعی، ارتباطی و زبانی دارند )مورایس، م

هزار نفر  14نفر در هر  14ایران نیز میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم در کودکان ایرانی 

اختلال طیف  (.1038گزارش شده است )محمدی، احمدی، خالقی، زرافشان و مصطفوی، 

یف متنوعی از اوتیسم به دلیل برخورداری از چندین ویژگی، مانند در بر داشتن ط

تواند های زبانی، ارتباطی، رفتاری، اجتماعی و همچنین تشخیص دیرهنگام مینابهنجاری

فشارهای روانی گوناگونی را به خانواده و نزدیکان کودک تحمیل کند )خوگر، نژاد فرید، 

ویژه مادران در مورد (. بسیاری از والدین و به1038رنجبر، لطفی و حکیم شوشتری، 

کنند و پذیرش واقعیت برای والدین بسیار مشکل یسم خود احساس گناه میکودک اوت

(. 1038است )زرافشان، حکیم شوشتری، محمدیان، زارعی، کریمی و هوشنگی، 

دهد که والدین های در مورد والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان میپژوهش

که دارای تحول عادی هستند سطوح و به خصوص مادران این کودکان نسبت به کودکانی 

کنند و در معرض خطر بالایی بروز مشکلات جسمی و روانی بالایی از استرس را تجربه می

 (.3418، 0هستند )باروس، مندز، گرازیانو و باگنر

برانگیزی را در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم زندگی پیچیده و بسیار چالش 

کنند و از زندگی خود سایر کودکان عادی و استثنایی تجربه میمقایسه با پدران و مادران 

 جمعیت تحول تعیین اجزای از یکی0 باروری(. 3418، 1رضایت کمتری دارند )گابریل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Autism 

2. Statistical Diagnostic Guide to Mental Disorders  

3. Morais, Major, Daulantis, Franz and Harris  

4. Barros, Mendes, Graziano and Bagner 

5. Gabriel 

6. Fertility 
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 به تمایل چراکه بوده کاهش حال در باشد و میزان باروری کلی در سراسر جهانمی

نگرش مثبت  (.3412، 3میلتوندارد )متیوز و ه عمیقی ارتباط زوجین با نگرش 1فرزندآوری

شرط نگرش قصد فرزندآوری اســت و نگرش به باروری و به فرزندآوری پیش

آبادی، دهد )زارعی صالح، زمان والد شدن را نیز تحت تأثیر قرار می0فرزندآوری

 با تواندمی جامعه اقتصادی وضعیت در تغییر هرگونه (.1033خیرخواه، اسماعیلی و حقانی، 

 .باشد تأثیرگذار هازوج فرزندآوری تمایلات و هاایدئال بر فرهنگی هایزمینه گریمیانجی

 است تررایج آگاهاند، خود هایدلواپسی از خوبیبه که امروزی زنان برای ویژهبه امر این

 احساس اما داشته، آوریفرزند به تمایل افراد است ممکن(. 1038)کردزنگنه و محمدیان، 

 تمایل این شدن عملی از مانع کند،می ایجاد هاآن برای فرزند که هاییمحدودیت و ناامنی

 با مرتبط مطالعات مرور. (1032دوست، صفری، بانشی، دهنویه و دهقان، شود )حقمی

 با نزدیکی پیوند اخیر هایدهه در باروری کاهش دهدمی نشان ایران در باروری کاهش

 الگوهای تغییر فرزند، ارزش تغییر خانواده، تتحولا نوسازی، و ساختاری عوامل

 افزایش و زنان موقعیت بهبود خانواده، تنظیم هایبرنامه گسترش و تولید فرزندآوری،

 غیره و تحصیلی پیشرفت سن، مانند فردی هایویژگی اقتصادی، عوامل زنان، استقلال

اما تاکنون پژوهشی  (؛1033است )عالمی، اسمعیل زاده، مطلبی، اکرامی و صابری،  داشته

 طیف اوتیسم انجام نپذیرفته است.در زمینه مادران دارای فرزند با اختلال

توان گفت رویکردی که برای طیف های مختلف درمان میبا نگاهی به روش 

، 0است )میسون 1گلسر 0درمانیای از موضوعات و افراد قابل استفاده است، واقعیتگسترده

و  2پذیریهایی است که باعث افزایش مسئولیتکی از انواع درماندرمانی یواقعیت(. 3410

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Desire to have children 

2. Matthews and Hamilton 

3. Attitudes towards fertility and childbearing 

4. Reality Therapy 

5. Glasser 

6. Mason 

7. responsibility 
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است به دنبال  3(. این رویکرد که مبتنی بر نظریه انتخاب3444شود )گلسر، می 1آوریتاب

پذیری دعوت نموده انتخاب، افراد را به مسئولیتاین است تا همراه با آموزش نظریه 

ها کمک کند تا با پذیرش واقعیت و آن( و به 3412، 0)کاردوس، دیوید و دیوید

های اخلاقی و مسئولانه، ارتباطات خود را بر اساس کنترل درونی کیفی ساخته و انتخاب

سوی شادکامی و سعادت هدایت نمایند )سلطانی، متین فر، بشار و ختائی، زندگی خود را به

هند تأکید زیادی دارد دهایی که افراد از طریق رفتارهایشان صورت می( و بر انتخاب1033

 اساسی نیاز پنج از انسانی انتخاب، هر نظریه بر اساس (.3433، 0)گائو، ین، دو و ژو

 به نیاز و تفریح آزادی، قدرت، تعلق، احساس عشق و از: اندعبارت که است برخوردار

 اعتماد توانمندی، پذیری،لیتئومس احساس تواندمی فرد زمانی هر و (1033بقاء )صاحبی، 

 و سازد برآورده طور مؤثربه را خود اساسی نیازهای بتواند که کند خویشتن به و احترام

 بهتری شرایط تواندمی و باشدمی خودش در دست اشزندگی امور رشته سر که نماید باور

 که معتقدند درمانگران(. واقعیت3412، 1فراهم سازد )ووبولدینگ و ووبولدینگ خود برای

 است ناخوشایند رابطه از ناشی ناکامی حل برای راهی که دهندمی نشان را رفتارهایی افراد

 انتخاب نظریه با ابتدا باید باشد داشته را درمانیواقعیت از استفاده قصد کسی اگر بنابراین و

کسانی  که است این بر اعتقاد دیدگاه این (. در3433، 0باشد )ین، سون، لی و فنگ آشنا

 دچار و کنندمی را انکار واقعیت برند،می رنج ارزشیبی و تنهایی احساس از که

شوند )اسدی خلیلی، عمادیان می مسئولیت عدم احساس و اضطراب ناخشنودی، افسردگی،

( دریافتند که واقعیت درمانی بر 1033(. در این راستا ابراهیمی و ابراهیمی )1033و فخری، 

یسم اثربخش است، همچنین موجب کاهش نشخوار فکری و نگرانی مادران کودکان اوت

گردد. نتایج مطالعات عالمی و همکاران پریشانی مادران کودکان اوتیسم میافزایش تحمل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Resilience 

2. Selection theory 

3. Cardos, David and David 

4. Gao, Yen, Do and Zhou 

5. Woobolding and Woobolding 

6. Yen, Sun, Li and Feng 
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تواند بر قصد شده میریزی( نشان داد مداخله آموزشی بر مبنای تئوری رفتار برنامه1033)

افتند که ( دری1038دوست و همکاران )فرزند اثرگذار باشد. امامباروری زنان تک

فرزند مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اثربخش -درمانی ب نگرش والدواقعیت

 بر گروهی درمانی( نشان داد که واقعیت1030ای فرد )است. پژوهش جاماسیان و دوکانه

 از اثربخش است. یکی نابارور زنان زندگی کیفیت بهبود و به زندگی امید افزایش

 دهد قرار تحت تأثیر را افراد بهزیستی و روانسلامت تواندمی که روانشناسی هایسازه

(. به جنبه ارزشیابانه 1038است )منیرپور، عطاری و ضرغام حاجبی،  1خودپذیرشقدرت

( 3444) 3هوکسما، فردریکسون و لوفتاس_گویند. از نظر نولنخودپنداره، پذیرش خود می

ویب و تأیید و ارزشی که شخص برای خود پذیرش خود عبارت است از درجه تص

اجتماعی و -قیدوشرط خود، عامل اساسی در سازگاری عاطفیکند. پذیرش بیاحساس می

)حسنی، فتح العلومی، نجفی و  یک اصل کلی برای درونی کردن اعتماد به خود است

ها و استعدادهای خود را فرد خودپذیر فردی سالم است که محدودیت (.1044عسکری،

پذیرد و از احساسات درونی خویش آگاه است شناسد و کمبودهای خود را میخوبی میهب

(. در این رابطه نیز، نتایج پژوهش 3412، 0ها تسلط دارد )ژانگ، یانگ و ژوو بر آن

( نشان دادند که میان پذیرش خود و سلامت روان رابطه 3410) 0پوپوف، رادانویچ و بیرو

 وجود دارد.

ای دو سویه و متقابل است؛ و بدین تلال کودک و کارکرد خانواده رابطهرابطه بین اخ 

شده، اثر مستقیم مداخلات را بر بهبود خود کودک بررسی های انجامعلت که اکثر پژوهش

تواند بر روی خانواده داشته باشد، توجهی نشده است. اند و به اثری که مداخلات میکرده

باید تمهیداتی اندیشیده شود تا از ایستایی و رکود آن  برای توانمندسازی نهاد خانواده،

تواند بستر مناسبی برای پیشگیری گردد. پویا و سازنده بودن روابط در درون خانواده می

شده در این خصوص، تحول و بالندگی اعضا خانواده باشد و یکی از راهکارهای ارائه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Your acceptance 

2. Nolen_Huxma, Frederickson and Lufthansa 

3. Zhang, Yang and Zhou 

4. Popov, Radanovich and Biro  
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سازی مخاطبین و از طریق آگاه تواندهمواره مؤلفه آموزش بوده است. نهاد آموزش می

زا و ناخشنود کننده را برطرف و درنهایت به ها الگوهای تنشسپس تغییر نگرش در آن

رضایتمندی زوجین رهنمون سازد. لذا تهیه بسته آموزشی جدید و متناسب با خصوصیات 

ین مقصود، لازم نمود. برای دستیابی به اناپذیر میمادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم اجتناب

کننده نهاد خانواده در شرایط کنونی بررسی و متناسب کننده و تقویتبود، عوامل تضعیف

با آن محتوای آموزشی طراحی گردد. بر این اساس مطالعه حاضر در پی پاسخ به این سؤال 

قیدوشرط خود بر نگرش به درمانی مبتنی بر پذیرش بیاست که آیا بسته واقعیت

 ادران دارای فرزند با اختلالات طیف اوتیسم اثربخش است؟فرزندآوری م

 روش
آزمون با گروه گواه بود. پس_آزمونطرح پژوهش حاضر، از نوع آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم شهر ساری در سال 

جهت انجام پژوهش، با مراجعه به تشکیل دادند. پس از اخذ مجوزهای لازم  1041-1044

اندیشان شهر ساری مرکز تخصصی درمانی و آموزشی کودکان طیف اوتیسم نیک

مادر دارای فرزند مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با توجه  01صورت در دسترس، تعداد به

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه شده و بههای ورود و خروج انتخاببه ملاک

دهی شدند. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر دو گروه در مرحله نفر( جای 11ر گروه )ه

 04جلسه  8آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد گروه آزمایش، تحت پیش

قیدوشرط خود را مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشبار در هفته( مداخله واقعیت 1ای )دقیقه

ای گونه مداخلهکز نیک اندیشان، دریافت کردند و گروه گواه هیچدر سالن اجتماعات مر

آزمون به عمل آمد. اجرای مداخله نیز را دریافت نکردند. در پایان از هر دو گروه، پس

 شناسی انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شاملتوسط متخصص روان

ه با توجه به سوابق، مادران دارای تک فرزند با اختلالات طیف اوتیسم و تأییدشد 

 مصرف عدمشناس، حداقل تحصیلات دیپلم، پزشک یا روانها و نظر تشخیصی روانپرونده

بود. همچنین معیارهای خروج شامل: غیبت  مواد سوءمصرف یا درمانگریروان داروهای
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 بیش از دو جلسه بود. در پژوهش حاضر از پرسشنامه زیر استفاده شده است:

 وری و فرزندآوریمقیاس نگرش به بار
مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری توسط سودربرگ، لاندگرین، کریستنسون و  

شده و برای ارزیابی نگرش زنان نسبت به باروری و ( تدوین3410هیلدنیگسون )

گویه است.  30شود. این مقیاس متشکل از چهار خرده مقیاس و فرزندآوری استفاده می

عنوان مانع، عنوان رکن زندگی، خرده مقیاس دوم فرزند بهخرده مقیاس اول، فرزند به

خرده مقیاس سوم موکول کردن باروری به آینده و خرده مقیاس چهارم باروری مستلزم 

(، 0(، موافقم )1ای کاملاً موافقم )درجه 1صورت لیکرت باشد که بهها میزمینهتحقق پیش

شود که دامنه جمع گذاری می( نمره1)( و کاملاً مخالفم 3(، مخالفم )0نظری ندارم )

تر به باروری و است و نمره بالاتر بیانگر نگرش مثبت 111تا  30ها از های گویهنمره

ها از فرزندآوری است. میاتا و همکاران این مقیاس را ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس

 دانشکده اساتید از نفر پنج توسط ابزارها محتوایتأیید کردند. روایی  31/4تا  22/4

 و باروری به نگرش ابزار کل برای همچنین .شد تأیید مجدداّ ایران مامایی و پرستاری

برای زیر  200/4، 238/4ها با ضریب آلفای کرونباخ همبستگی درونی سؤال فرزندآوری،

برای  810/4عنوان مانع و برای فرزند به 212/4عنوان رکن زندگی، مقیاس فرزندآوری به

ها به دست آمد. تکرارپذیری به روش ضریب همبستگی زمینهباروری مستلزم تحقق پیش

، 300/4عنوان رکن زندگی های فرزند بهیاسو زیر مق 302/4پیرسون برای کل ابزار 

و باروری مستلزم تحقق  381/4عنوان مانع ، فرزند به841/4موکول کردن باروری به آینده 

وسیله به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به 233/4ها زمینهپیش

، فرزند 83/4زندگی  عنوان رکنفرزند بههای ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

و باروری مستلزم تحقق  28/4، موکول کردن باروری به آینده 81/4عنوان مانع به

 محاسبه شد. 80/4ها زمینهپیش



 7051تابستان  | 05شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 710

 قیدوشرط خودمثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشبرنامه آموزش واقعیت
قیدوشرط خود مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشدر پژوهش حاضر از پروتکل واقعیت 

نویسنده اول استفاده شده است که اعتبارسنجی این بسته آموزشی در ایران و برای جامعه 

آماری مادران دارای کودک مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با استفاده از اعتبار محتوایی در 

رسی و تأیید قرار گرفته است. محتوای این بسته بر اساس رویکرد پژوهش حاضر موردبر

علی صاحبی « کتاب واقعیت درمانی برای قرن بیست و یکم»واقعیت درمانی و برگرفته از 

صورت هر هفته یک جلسه، توسط ای بهدقیقه 04جلسه  8( تدوین شده است و در 1033)

 گزارش شده است. 1پژوهشگر اجرا شد. خلاصه جلسات آموزشی در جدول 

 قیدوشرط خودمثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرش. خلاصه جلسات آموزش واقعیت2جدول 

 شرح جلسه جلسات

 اول

 ارتباطی، هایمهارت نقش و اهمیت بررسی گروه، اعضای همکاری با گروه قوانین تنظیم معارفه،

 قوانین ابلاغ و مشاور و اعضاء میان براعتماد مبتنی رابطه و ایجاد یکدیگر با گروه اعضاء آشنایی

 .گروه

 دوم

 تمرکز افراد، سوی از رفتار صدور چگونگی و چرایی معرفی درمانی، واقعیت نظریه مفاهیم آموزش

 قوت نقاط شناسایی و دیگران و خود بر شناخت این تأثیر نحوه خود و از اعضاء آگاهی و شناخت بر

 و خود با بیشتر آشنایی در جهت اعضا به کمک، موفق هویت کسب برای تلاش و خود منفی و

 هاآن خود تلاش با اعضاء اساسی نیازهای بندی فهرست انسان، اساسی نیاز 1 شناختن)اساسی  نیازهای

 (.نیازها این برآوردن اهمیت بررسی و مشاور کمک و

 سوم

 و اشتغال مورد در اعضاء کلی دید مورد در توضیح درخواست قبل و جلسه از بازخورد دریافت

 بررسی .زندگی فعلی وضعیت مورد در گروه اعضای نگرش علل بررسی و شانفعلی مشترک زندگی

 گروه افراد آشناسازی و رفتار کلی معرفی هاآن بودن هدفمند میزان تعیین و زندگی در افراد اهداف

گیری، پذیرش تصمیم مهارت آموزش ،(فیزیولوژی و احساس عمل، فکر،) کلی رفتار مؤلفه چهار با

 .حال زمان در فیزیولوژیک اعمال، احساس، افکار، در تغییر بررسی و مثبت بدون قید و شرط خود

 چهارم

 اعضای ناکامی یا دسترسی میزان تعیین ،اجباری رفتارهای و چهارگانه هایتعارض توضیح و معرفی

 رسیدن برای شانفعلی رفتار اینکه بررسی و اشتغال برای کنونی و اقدام رفتار از استفاده در گروه

 .بکند تواندمی کمکی چه نیازهایشان و اهداف به اعضاء

 پنجم
 رفتار در گذشته دادن جلوه اهمیتکم شان وکنونی احساس و رفتار شناختن برای اعضا به کمک

 از افسردگی و اضطراب ازجمله هیجانات با آشنایی .اشتغال به نسبت درونی برکنترل تأکید و کنونی
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 شرح جلسه جلسات

برنامه اهمیت تعیین ،هیجانات تنظیم کنترل و برای آرامیتن مهارت و آموزش درمانیواقعیت دیدگاه

 ریزیبرنامه و ریزیطرح آموزش و وقت از بهینه استفاده کارها و بهتر و ترسریع انجام جهت ریزی

 مشترک. زندگی اهداف سایر به رسیدن برای مناسب

 ششم

 قبال در هاآن پذیریمسئولیت افزایش و پذیرش به کمک و خویش هایمسئولیت با اعضاء آشنایی

 قبال در شادکامی کاهش و ناامیدی به نسبت گرایش به که منجر راهکارهایی و رفتارها انتخاب

 زمان در کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و گرتخریب رفتارهای معرفی .شوندمی اشتغال

 حال.

 هفتم

 تعهد و و تغییر مسائل با آشنایی رفتار، قبال در مسئولیت پذیرش انتخاب، نظریه گانهده اصول آموزش

 گرفتن و بعد جلسه تا ارزشمند خودپنداره نفس،عزت افزایش مبنای بر هرچند کوچک، تکالیفی ارائه

 .بهانه و عذر گونههیچ نپذیرفتن و آن حتمی اجرای برای اعضاء از کتبی تعهد

 هشتم

 قبول بر مجدد تأکید و بررسی ،(بندیجمع و قبلی جلسات مرور) قبل جلسات از بازخورد دریافت

 واقعیت، با شدنمواجه درونی، کنترل کردن جایگزین برای به اعضاء کمک اعضاء، توسط مسئولیت

 تغییر فرآیند درنهایت و اکنون و در اینجا بودن رفتار، بودن نادرست و درست درباره اخلاقی قضاوت

 .شودمی نگرش مثبت به فرزندآوری افزایش به منجر که

 جلسه طی سپس شد. اخذ اداره بهزیستی شهرستان ساری از لازم مجوزهای ابتدا در

 در کنندهشرکت مادران درمانی برای بسته اهداف و پژوهش اجرای روند آموزشی

 آگاهی پژوهش اهداف فرایند و از افراد این تا شد داده شرح پژوهشگر توسط پژوهش

 شد. گرفته پژوهش در جهت شرکت آگاهانه کتبی رضایت مادران از سپس باشند. داشته

 نیازی و ماندمی باقی ها محرمانهآن اطلاعات که شد داده اطمینان گروه دو هر به همچنین

کنندگان اخذ نامه کتبی شرکتجهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت نیست. نام درج به

طور کامل آگاه شدند. به افراد گروه گواه نیز از اهداف و تمام مراحل مداخله بهشد و 

اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهش، این مداخله را دریافت خواهند 

ها محرمانه باقی کرد. همچنین به افراد هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آن

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی وتحلیل دادهبرای تجزیه ماند. در این پژوهشمی

استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -استنباطی از آزمون شاپیرو
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خط رگرسیون، رسیون جهت بررسی شیبها، تحلیل رگبرای بررسی برابری واریانس

همچنین از تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

 .وتحلیل قرار گرفته استمورد تجزیه SPSS-26 افزار آماریاستفاده از نرم

 هایافته
 2/30دیپلم، کنندگان دارای سطح تحصیلات نفر( از شرکت 18درصد ) 04نتایج نشان داد 

نفر(  8درصد ) 2/30چنین نفر( لیسانس بودند. هم 0درصد ) 0/10نفر( کاردانی و  8درصد )

 01-01نفر( طیف سنی  13درصد ) 0/00سال،  04-31کنندگان در طیف سنی از شرکت

سال بودند. در ادامه میانگین و انحراف  04-00نفر( در طیف سنی  0درصد ) 14سال و 

به باروری و فرزندآوری مادران دو گروه آزمایش و گواه به دست  معیار مقیاس نگرش

 گزارش شده است. 3آمد که در جدول 

های آزمایش و . میانگین و انحراف معیار نگرش به باروری و فرزندآوری مادران در گروه1جدول 

 گواه

 مراحل هامؤلفه
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نگرش به باروری و فرزندآوری
 00/3 00/10 08/3 10/10 آزمونپیش

 30/3 00/10 20/1 80/30 آزمونپس

 عنوان رکن زندگیفرزند به
 18/3 00/10 80/3 00/10 آزمونپیش

 20/1 10/14 13/0 10/34 آزمونپس

 عنوان مانعفرزند به
 34/3 11 00/0 40/10 آزمونپیش

 23/1 30/8 81/3 10/12 آزمونپس

 موکول کردن باروری به آینده
 10/3 10/2 33/3 04/14 آزمونپیش

 33/1 10/0 31/1 00/10 آزمونپس

باروری مستلزم تحقق 

 هازمینهپیش

 00/0 34/00 28/1 10/11 آزمونپیش

 33/0 04/03 30/3 80/28 آزمونپس

های آن در مؤلفه فرزندآوری ونگرش به باروری و میانگین نمرات  3طبق نتایج جدول  
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آزمون افزایش یافته است؛ اما در گروه آزمون نسبت به پیشگروه آزمایش در مرحله پس

 کنترل تغییرات چندانی مشاهده نشد.

ها از آزمون لوین استفاده شده فرض همگنی واریانسدر ادامه، جهت بررسی پیش 

 نگرش به باروری و فرزندآوریمتغیر  آزمون دراست. نتایج نشان داده است در مرحله پس

(. نتایج آزمون <41/4Pها برقرار بوده است )فرض همگنی واریانسهای آن پیشو مؤلفه

کوواریانس نشان داد که در مرحله _های واریانسباکس جهت بررسی همسانی ماتریسام

(. <41/4Pکوواریانس نیز برقرار بوده است )-های واریانسفرض ماتریسآزمون پیشپس

فرض نرمال بودن توزیع علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

های های آن در گروهو مؤلفه نگرش به باروری و فرزندآوریها در متغیر ای دادهنمونه

(. درنهایت <41/4Pآزمون برقرار بوده است )آزمون و پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

آزمون خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیشفرض همگنی شیبسی پیشنتایج در برر

نگرش به باروری و فرزندآوری و آزمون در متغیر بندی در مرحله پسبا متغیر گروه

خط (. این بدان معناست که فرض همگنی شیب<41/4Pهای آن معنادار نبوده است )مؤلفه

 های آن برقرار بوده است.مؤلفه رگرسیون در متغیر نگرش به باروری و فرزندآوری و

های پرت چند متغیری با استفاده از فاصله ماهالانوبیس موردبررسی همچنین عدم وجود داده

فرض تأیید شد. علاوه براین هم قرار گرفت که داده پرت شناسایی نشد و صحت این پیش

با توجه به  خطی بین متغیرهای وابسته با ضریب همبستگی بین جفت متغیرها بررسی شد و

( بود این 1/4تا  0/4اینکه تمامی ضرایب همبستگی بین جفت متغیرها در حد متوسط )

توان این مفروضه مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به حد متوسط ضرایب همبستگی می

 نتیجه را گرفت که بین متغیرها همبستگی خطی چندگانه وجود ندارد.
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ثر بسته واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرش به . نتایج تحلیل کوواریانس ا3جدول 

 باروری و فرزندآوری مادران فرزند با اختلالات طیف اوتیسم

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 <441/4 104/34 301/1281 3 333/11121 شدهالگوی اصلاح

813/4 1 

 238/4 130/4 888/2 1 888/2 آزموناثر پیش

 <441/4 812/110 124/3830 1 124/3830 اثر متغیر مستقل

   341/00 32 001/1231 خطا

    04 118111 کل

، ارائه متغیر مستقل )بسته واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد( 0با توجه به نتایج جدول 

ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیر وابسته )نگرش به باروری و  توانسته منجر به

گردد؛ بنابراین این نتیجه  41/4آزمون در سطح خطای فرزندآوری مادران( در مرحله پس

نگرش به آزمون(، میانگین نمرات گر )پیششود که با کنترل متغیر مداخلهحاصل می

با ارائه بسته واقعیت درمانی  تلالات طیف اوتیسمباروری و فرزندآوری مادران فرزند با اخ

مبتنی بر پذیرش و تعهد دچار تغییر معنادار شده است. جهت تغییر نیز بدان صورت بوده 

نگرش به است که بسته واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته منجر به افزایش 

شود. مقدار تأثیر بسته واقعیت  سمباروری و فرزندآوری مادران فرزند با اختلالات طیف اوتی

نگرش به باروری و فرزندآوری مادران فرزند با درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان 

نگرش درصد تغییرات  81بوده است. این بدان معناست که  813/4 اختلالات طیف اوتیسم

ه متغیر مستقل توسط ارائ به باروری و فرزندآوری مادران فرزند با اختلالات طیف اوتیسم

شود. حال به بررسی اثر بسته )بسته واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد( تبیین می

نگرش به باروری و فرزندآوری های واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه

عنوان مانع، موکول کردن باروری به آینده و باروری عنوان رکن زندگی، فرزند به)فرزند به

 .شودپرداخته می ها( مادران فرزند با اختلالات طیف اوتیسمزمینهلزم تحقق پیشمست
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بسته واقعیت درمانی مبتنی . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسی اثر 0جدول 

نگرش به باروری و فرزندآوری مادران فرزند با اختلالات طیف های بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه

 اوتیسم

 ارزش 
درجه آزادی 

 فرض

درجه آزادی 

 خطا
 اندازه اثر معناداری Fمقدار 

 801/4 <441/4 044/00 31 0 801/4 اثر پیلایی

 801/4 <441/4 044/00 31 0 101/4 لامبدای ویلکز

 801/4 <441/4 044/00 31 0 044/0 اثر هتلینگ

 801/4 <441/4 044/00 31 0 044/0 ترین ریشه رویبزرگ

گردد که باید حداقل در معناداری آزمون کوواریانس چند متغیری این نتیجه حاصل میبا 

عنوان مانع، موکول کردن باروری عنوان رکن زندگی، فرزند بهیکی از متغیرهای فرزند به

ها بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه به آینده و باروری مستلزم تحقق پیش زمینه

ت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معنادار وجود داشته باشد؛ مداخله بسته واقعی

 بنابراین جهت بررسی این معناداری به تحلیل کوواریانس تک متغیری پرداخته شد.

بسته واقعیت درمانی مبتنی بر . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی اثر 0جدول 

ی و فرزندآوری مادران فرزند با اختلالات طیف نگرش به بارورهای پذیرش و تعهد بر مؤلفه

 اوتیسم

 متغیر
منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

عنوان فرزند به

 رکن زندگی

بین 

 گروهی
044/004 1 044/004 228/02 441/4> 013/4 1 

     312/10 30 302/040 خطا

عنوان فرزند به

 مانع

بین 

 گروهی
381/101 1 381/101 108/10 441/4> 030/4 1 

     000/14 30 211/308 خطا

موکول کردن 

باروری به 

 آینده

بین 

 گروهی
140/010 1 140/010 402/01 441/4> 218/4 1 

     280/1 30 813/108 خطا
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 متغیر
منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

باوری مستلزم 

تحقق 

 هازمینهپیش

بین 

 گروهی
003/321 1 003/321 834/00 441/4> 200/4 1 

     131/0 30 838/38 خطا

عنوان رکن فرزند بهدهد بین دو گروه در متغیرهای نشان می 1طور که نتایج جدول همان

عنوان مانع، موکول کردن باروری به آینده و باروری مستلزم تحقق پیش زندگی، فرزند به

تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که بسته واقعیت درمانی مبتنی بر  هازمینه

عنوان مانع، عنوان رکن زندگی، فرزند بهفرزند بههای پذیرش و تعهد توانسته بر مؤلفه

مادران فرزند با  هاموکول کردن باروری به آینده و باروری مستلزم تحقق پیش زمینه

معنادار داشته باشد. مقدار تأثیر بسته واقعیت درمانی مبتنی بر  اختلالات طیف اوتیسم تأثیر

عنوان مانع، موکول کردن عنوان رکن زندگی، فرزند بهفرزند بهپذیرش و تعهد بر میزان 

مادران فرزند با اختلالات طیف  هاباروری به آینده و باروری مستلزم تحقق پیش زمینه

، 24، 01بوده است. این بدان معناست که  200/4و  218/4، 030/4، 013/4اوتیسم به ترتیب 

عنوان مانع، عنوان رکن زندگی، فرزند بهفرزند بهدرصد تغییرات متغیرهای  20و  23

مادران فرزند با  هاموکول کردن باروری به آینده و باروری مستلزم تحقق پیش زمینه

رمانی مبتنی بر پذیرش و اختلالات طیف اوتیسم توسط ارائه متغیر مستقل )بسته واقعیت د

 شود.تعهد( تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
قیدوشرط خود بر مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشپژوهش حاضر باهدف اثربخشی واقعیت

اوتیسم انجام گرفت. نتایج نگرش به فرزندآوری مادران دارای فرزند با اختلالات طیف

قیدوشرط خود بر نگرش به باروری و مثبت بیدرمانی مبتنی بر پذیرشنشان داد که واقعیت

اوتیسم تأثیر معنادار دارد. بدین معنا که این ند با اختلالات طیففرزندآوری مادران فرز

تواند منجر به بهبود نگرش به فرزندآوری شود. نتایج پژوهش حاضر با آموزش می
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(، جاماسیان و 1038(، امام دوست و همکاران )1033های عالمی و همکاران )یافته

 باشد.( همسو می1030ای فرد )دوکانه

توان گفت، اعتقاد بر این است که گروه درمانی در بیشتر در تبیین یافته پژوهش می 

شناختی مؤثر است، زیرا فرد در گروه نحوه برخورد خود را با اجتماع مشکلات روان

که تجارب جدید برای شود، ضمن اینبیند و این امر باعث رشد بینش و بصیرت او میمی

نفس او گیرد، با افراد جدید آشنا شده و اعتمادبها یاد میبرقراری ارتباط با دیگران ر

توان انتظار داشت که ادراک خودکارآمدی ها مییابد. با کسب این مهارتافزایش می

مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات اوتیسم افزایش یافته و از این طریق تنیدگی کمتری را 

ای مهم از کرد پذیرش مسئولیت رفتار، نشانه تجربه نمایند. از طرفی دیگر باید اشاره

کند، ناکامی را به دلیل نیل به روانی است. انسان مسئول، منطبق با واقعیت رفتار میسلامت

کند که مانع ارضای شود، نیازهایش را طوری برآورده میاحساس ارزش متحمل می

(. همچنین 3418اران، هایش وفادار است )لوکاس و همکنیازهای دیگران نشود و به وعده

مدت و درازمدت زندگی خود را شود تا فرد اهداف کوتاهدر این رویکرد تلاش می

های رسیدن به اهدافش را ارزیابی نماید. از ها را تعریف کند. راهبشناسد. با صراحت آن

تری خواهد انجامید انتخاب کند و احساس هایی را که به نتایج مطلوبها روشبین آن

(. در طی این جلسات بر 3418تری را نسبت به خود تجربه نماید )بنبو و اندرسون، مثبت

شان را بشناسند درمانی به مادران آموزش داده شد تا نیازهای اساسیاساس رویکرد واقعیت

ها را به خودشان نسبت و بر تقویت منبع کنترل درونی تأکید شد. اینکه افراد بتواند موفقیت

کنند تحت کنترل خودشان ند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه میدهند و معتقد شو

ها را در جهت ارضاء نیازهایشان است و چنانچه به این نتیجه رسیدند که رفتارشان، آن

دهند، رفتار دیگری را انتخاب و پذیرای مسئولیت و پیامد انتخاب خود باشند. سوق نمی

ها بار روانی کمتری را مادران شده و درنتیجه آناین فرایند منجر به احساس توانمندی در 

 (.1038کنند )صرام و منشئی، تجربه می

 چنینهم و شود منطقی و مناسب تفکر طرز باعث تواندمی درمانیواقعیت آموزش 
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 کند کمک افراد به تواندمی زندگی به منطقی نگاهی ایجاد با درمانیواقعیت کهازآنجایی

منطقی  آگاهی و اطلاعات با و بپردازند مشکلات حل به و بیایند کنار مشکلات با تا بتوانند

موفقیت  کسب به منجر بیشتر تلاش که کنند بیشتری تلاش فردی موقعیت کسب برای

فردی  غریزه به اعتماد افزایش باعث موفقیت افزایش این .شودمی دیگران به نسبت بیشتری

مردم،  که گذاردمی این بر را فرض و است مبتنی کنترل نظریه بر درمانی،واقعیت .شودمی

 تواندمی مسلماً امر این .هستند رفتارشان و احساسات اعمال، و خویش زندگی مسئول

 تحولی_دارای فرزند مبتلا به اختلالات عصب زنان بین در منفی کاهش عواطف به منجر

 به زنان تشویق با شد سعی نیز حاضر مطالعه (. در1030ای فرد، گردد )جاماسیان و دوکانه

 و هیجانی تخلیه کمک به ضمن گروه، تجربیات در گذاشتن اشتراک به احساسات و بیان

خطاهای  اصلاح و شناخت ارتقاء جهت صحیح دادن اطلاعات با ناکارآمد باورهای کشف

 انتخابی هایگزینه معرفی و شرایط و احساسات مدیریت منظوربه راهبردها ارائه شناختی و

 نگرش بهتری و آگاهی و توانایی ارتقاء سبب اجتماعی و حمایت اطلاعاتی با موجود

 .کنند پیدا فرزندآوری و باروری به نسبت

محدود بودن دامنه پژوهش به مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم  

های پژوهش حاضر بود؛ بنابراین شهر ساری؛ عدم برگزاری مرحله پیگیری از محدودیت

های ها و مناطق و جوامع دارای فرهنگشود این پژوهش در سایر استانپیشنهاد می

های خاص و مهار عوامل ن فرزندان مبتلا به بیماریها همچون مادرامتفاوت، دیگر گروه

قیدوشرط درمانی مبتنی بر پذیرش مثبت بیذکرشده اجرا شود. با توجه به اثربخشی واقعیت

 در والدین آموزششود خود بر نگرش به فرزندآوری، در سطح کاربردی پیشنهاد می

 مراکز همچنین و شناختیخدمات روان و مشاوره مراکز و روانشناسی هایکلینیک

گیرد تا در  قرار مورداستفادهآموزش و نگهداری کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم 

 ها گام برداشته شود.روان و میزان کارایی این خانوادهراستای ارتقای سلامت

 منافعتعارض

 گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.در این پژوهش هیچ
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 سپاسگزاری
وسیله از تمامی است؛ بدین پژوهش اول نویسنده رساله دکتری از برگرفته حاضر پژوهش

مادران حاضر در پژوهش که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به 

 آید.عمل می
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(. مقایسه اثربخشی واقعیت 1033اسدی خلیلی، مریم؛ عمادیان، سیده علیا؛ فخری، محمدکاظم. )

درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و نگرش به زندگی در زنان 
 .14-30(: 0) 8روان پرستاری، سرپرست خانوار. 

انی بر نشخوار فکری، میزان (. اثربخشی واقعیت درم1033ابراهیمی، مریم؛ ابراهیمی، صدیقه. )

 .11-34(: 3) 2نگرانی و تحمل پریشانی مادران کودکان اوتیسم. مجله پرستاری کودکان، 
(. مقایسه تأثیر 1038امام دوست، زیبا؛ تیموری، سعید؛ خوی نژاد، غلامرضا؛ رجایی، علیرضا. )

د مادران فرزن -آگاهی و واقعیت درمانی برنگرش والدشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 ،مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 

03(1) :233-201. 
گرایی (. بررسی نقش کمال1044حسنی، فریبا؛ فتح العلومی، علی؛ نجفی، الهه؛ عسکری، زهرا. )

زیبایی قیدوشرط خود و کیفیت زندگی درتقاضا برای جراحی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی

 .04-00 (:1) 01پژوهش در پزشکی، بینی. 
(. 1038اصغر؛ رنجبر، هادی؛ لطفی، مژگان؛ حکیم شوشتری، میترا. )خوگر، انصار؛ اصغرنژاد، علی

 13رفاه اجتماعی، ی والدین دارای کودک طیف اوتیسم از رنج اجتماعی. ی زیستهتجربه

(23 :)383-300. 
ا؛ محمدیان، مهرداد؛ زارعی، جمیله؛ کریمی کیسمی، زرافشان، هادی؛ حکیم شوشتری، میتر

(. تأثیر آموزش گروهی والدین بر سلامت روان والدین و 1038عیسی؛ هوشنگی، هلیا. )

پزشکی و روانشناسی مجله روانکاهش مشکلات کودکان دچار اختلالات طیف اوتیسم. 
 .010-002(: 0) 31بالینی ایران، 

(. تأثیر 1033واه، معصومه؛ اسماعیلی، نازنین؛ حقانی، شیما. )آبادی، مژگان؛ خیرخزارعی صالح

توانمندسازی بر نگرش به باروری و فرزندآوری زنان با حاملگی نافرجام: یک مطالعه 
 .11-03 (:131) 00نشریه پرستاری ایران، کارآزمایی بالینی. 

ثربخشی رویکرد واقعیت (. ا1033فر، بهزاد؛ بشار، مهسا؛ ختائی، علیرضا. )سلطانی، زینت؛ متین

آموزان مقطع متوسطه. آوری در دانشپذیری و تابدرمانی گروهی بر ارتقای مسئولیت
 .113-141، (1)3 ،نشریه علمی روانشناسی اجتماعی

 مادران روانی بار و تنیدگی بر گروهی درمانیواقعیت تأثیر(. 1038صرام، زهرا؛ منشئی، غلامرضا. )

سازی خانواده، شناسی، مشاوره و غنیآسیبتحولی. -عصبی اختلالات دچار فرزند دارای
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1(3:) 180-103. 

نشریه (. ده اصل بدیهی تئوری انتخاب: واقعیت درمانی و کاربردهای آن. 1088صاحبی، علی. )
 .00-01 ،8آرمان. 

عالمی، علی؛ اسمعیل زاده، معصومه؛ اسماعیلی، رضا؛ مطلبی، محمد؛ اکرامی نوقابی، علی؛ 
شده بر قصد ریزی(. تأثیر آموزش مبتنی بر تئوری رفتار برنامه1033صابری، مریم. )

 .313-332(: 0) 30افق دانش، فرزند: یک مطالعه کارآزمایی در عرصه. باروری زنان تک
سنجی نسخه فارسی پرسشنامه نگرش به باروری (. روان1038کردزنگنه، جعفر؛ محمدیان، هاشم. )

مجله ی بارداری ساکن در مناطق جنوب کشور. و فرزند آوری در زنان بدون سابقه
 .80-30(: 1) 12دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، 

رافشان، هادی؛ مصطفوی، علی؛ کمالی، محمدی، محمدرضا؛ احمدی، نسترن؛ خالقی، علی؛ ز
های همراه آن و رابطه با (. شیوع اوتیسم و بیماری1038کوروش و علوی، سلمان. )

(، 14) 33آرشیو طب ایرانی، شناسی روانی مادر: یک مطالعه ملی مبتنی بر جمعیت. آسیب
100-110. 

ن بخشش در سالمندان از طریق (. تبیی1038منیرپور، نادر؛ عطاری، بهناز؛ ضرغام حاجبی، مجید. )

فرهنگ مشاوره و خود.  قدردانی، شادکامی و پذیرش خود با نقش میانجی توانمندی
 .110-130 ،(03)14 ،درمانیروان

ترجمه علی صاحبی   ،واقعیت درمانی برای قرن بیست و یکم (.1033)ووبلدینگ، رابرت ای. 

 انتشارات سایه سخن.
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